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ABSTRAKT
Hyrje: Në këtë temë kam zgjedhur të trajtoj rolin e infermierit tek pacientët me karcinomë të gjirit.
Personeli infermieror,në aktivitetin për të kryer kujdesin infermieror,aplikon tërë kapacitetin
profesional e shpirtëror për parandalimin e kurimin e sëmundjeve,për tu shërbyer atyre që kanë
nevojë për ndihmë jo vetëm mjekësore por edhe shpirtërore,psikologjike e morale. Sa më të
pergaditur profesionalisht të jenë infermierët,aq më i kualifikuar e rezultativ është shërbimi dhe aq
më të mëdha janë përfitimet mjekësore,shpirtërore e morale për të sëmurin.

Të dhënat e përgjithshme:Kanceri i gjirit është tumor malinjë më i shpeshtë te gratë. Kanceri i
gjirit rritet ngadalë duke dyfishuar numrin e qelizave tumoroze. Të jetosh me kancer te gjirit të
përhapur shpesh shkakton shqetësim, ankth dhe stres. Këto janë reagime krejtsisht normale.
Shqetësimi mund të shfaqet në shumë mënyra, ti mund të bëhesh e ndjeshme dhe të irritohesh me
lehtësi, të kesh probleme me gjumin apo të ndihesh e vetmuar. Për shumicën e grave, një diagnozë
e kancerit të gjirit vjen si një goditje shokuese dhe për gratë mund te jetë e veshtirë të përqëndrohen
menjëhere në të gjitha informacionet e reja që ju duhen. Trajtimi i kancerit është
kompleks,multidiciplinar dhe kërkon një ekip të kujdesit shëndetësor.

Qëllimi i punimit:Të paraqesim kujdesin e infermiëreve tek pacientët me karcinomë të gjirit.

Fjalët kyqe: kanceri i gjirit, simptomatologjia, trajtimi i kancerit, mjekimi i kancerit.
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FJALORI I TERMAVE
AIDS- Acquired Immune Deficiency Syndrome
BRCA1 dhe BRCA2-kanceri I gjirit 1 dhe kanceri I gjirit 2
MRI- Rezonanca magnetike
CT- Tomografia kompjuterike
BOOST- help or encourage
rikonstruksioni TRAM
ADN- Acidi dezoksiribonukleik
HIV-Human Immundeficiency Virus
sol.-solucione
mmol\L-milimole per liter
I.V- Intravenoz
min.- minuta
g\L-gram per liter
MG- Miligram
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1. HYRJE

1.1. Anatomia dhe fiziologjia e gjirit
Gjiri është një masë e indit yndyror dhe indit fibroz që është i pozicionuar mbi muskujt pektoral
të murit të gjoksit dhe të lidhura me fijet fibroze të quajtura ligamentet e Kuperit. Gjiri është i
përberë nga 15-20 seksione të quajtura lobe,në cdo lob përfundojnë shumë lobuluse. Lobulet
përfundojnë në shumë bulbe të vogla të cilat prodhojnë qumështin gjatë laktacionit. Lobet, lobulet
dhe bulbet janë të lidhura nga duktuset të cilat e sjellin qumështin te thithka.

Figura 1. Anatomia e gjirit (Huazuar nga Anatomia e gjirit)
1.2.Sa i përhapur është kanceri i gjirit
Bazuar në të dhënat e Agjensisë Ndërkombëtare mbi kërkimet mbi kancerin në botë ,e cila
përllogarit një vlerësim të situatës reale në cdo vend te botës, kanceri i gjirit ka incidencën më të
lartë ndër llojet e kancerit që prekin gratë kudo në botë. Pjesa më e madhe e vdekjeve nga kanceri
i gjirit ndodh në vendet me te ardhura më të ulëta mesatare, ku shumica e grave me kancer gjiri
diagnostifikohen në faza te vonshme. Disa gra janë në rrezik më të larte për kancerin e gjirit sesa
disa të tjera për shkak të historisë familjare, mjekësore, personale ose për shkak të ndryshimeve të
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caktuara gjenetike . Ajo qka mbetet shqetësuese në vend, është se gratë paraqiten me vonesë te
mjeku, ateherë kur sëmundja avancon .
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS

2.1. KANCERI I GJIRIT
Fjala kancer rrjedh nga gjuha latine cancro që do të thotë gaforre. Në gjuhën mjekësore ka
kuptimin tumor malinj. Qelizat normale ndahen dhe rriten në një mënyrë të rregullt por jo edhe
qelizat kanceroze. Ato vazhdojnë të rriten dhe i shtyejnë qelizat normale kah hapësira e tyre.
(Sylejmani, S (2009) “Semundjet e gjirit” . Botimi i pare, shtepia botuese “Orbis” Prizren (faqe
65-66) .
Shkaku për këtë është ende i panjohur. Me kalimin e kohës qelizat e dëmtuara mpiksen duke
formuar një tumor. Kanceri i gjirit mund të jetë invaziv (i përhapur) dhe in situ (i pa përhapur)
Kanceri invaziv rritet, qelizat malinje shkëputen nga vatra e tumorit, duke u përhapur në indet e
shëndoshura të trupit.
Kanceri i gjirit in situ kufizohet në kanalet e gjirit dhe njihet si “karcinomë e kanaleve të qumështit”
. Lewis,J “Your guide to breast cancer” . Shtepia botuese “Max” Tirane.

2.2. Si lind, si shfaqet dhe si zhvillohet kanceri
Kanceri lind nga një qelize e vetme normale, e cila shndërrohet vetvetiu(për shkaqe të panjohura)
në qelizë kancerore duke kaluar në faza të ndryshme, dhe duke formuar kështu masat tumore
malinje. Këto ndryshime ndodhin si rezultat I ndikimit te faktorëve gjenetikë të individit me një
ose më shumë prej tre faktorëve të jashtëm si:
-

faktorët material kancerogjen si: rrezet ultravjollcë dhe rrezet e dëmshme.

-

faktorët kimik kancerogjen si: përberësit e duhanit, një ndotës ushqimor,një ndotës i ujit të
pijshëm

-

faktorët biologjik kancerogjen si: disa lloje sëmundjesh të shkaktuara nga disa viruse (si
virusi i hepatit, i SIDA-s), mikrobe apo parazite.

Jeta e cdo qelize është planifikuar të veprojë nëpërmjet instruksioneve të kodifikuara, të quajtura
gjene të cilat mbahen në bërthamën e tij. Këto u tregojnë atyre se si të veprojnë,kur të ndahen,kur
të riprodhojnë dhe kur të vdesin. Kur udhëzimet lidhur me shumëfishimin apo vdekjen e qelizave
janë të gabuara,qeliza mund të fillojë të ndahet në mënyrë të pakontrolluar dhe nuk vdes në kohen
e duhur. Në këtë mënyrë kanceri nuk ndjek udhëzimet e duhura që bëjnë ndarjen e drejtë të
qelizave. Sa herë që qelizat ndahen, udhëzimi“i keq“ riprodhohet dhe në këte mënyrë vazhdon
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shumëfishimi i pakontrolluar i qelizave. Këto qeliza shumëfishohen shumë shpejtë,mblidhen në të
njejtin vend dhe formojnë atë që e quajmë tumor.

2.3. EPIDEMIOLOGJIA
Shkaktari i kancerit të gjirit është shumë pak i njohur edhe pse janë ndërmarrë hulumtime
gjithëpërfshirëse. Eshtë konstatuar se janë disa faktorë të cilët rrisin rrezikshmerinë e shfaqjes së
kancerit,të cilët ndahen në disa kategori:predispozita gjenetike, mjedisi kancerogjen,agjentët
virusal dhe ekspozimi ndaj rrezatimit. (Ahmeti,F(2011)“Gjinekologjia“. Shtypeshkronja“Koha
Print“Prishtine (faqe 323-324) tirazhi 500 cope.

2.4. SIMPTOMATOLOGJIA
Shenja më e zakonshme e kancerit në gji është një masë apo një kokërr. Një masë që është e pa
dhimbshme, e fortë dhe ka kufij të pa rregullt,ka shumë gjasa të jetë kanceroze, por kanceret e
gjirit mund të jenë të butë dhe të rrumbullakët gjithashtu.
Për këtë arsye është shumë me rëndësi që cdo masë apo kokërr e re apo edhe ndryshim tjetër i gjirit
të kontrollohet nga një mjek specialist me eksperiencë në diagnozën e semundjeve të gjirit.
Shenja të tjera të mundshme të kancerit të gjirit janë:
- Enjtje e një pjese apo e gjithë gjirit
- Irritim apo dëmtim tjeter i lëkurës së gjirit
- Dhimbje në gji
- Gropëzim (kthim nga brenda)
- Skuqje,trashje apo zënie kore e thithit apo lëkures së gjirit
- Rrjedhje nga gjiri që nuk është qumësht
- Kruarje
Duhet theksuar se këto shenja nuk janë specifike dhe në 90% të rasteve ato vërehen edhe në
individë tek të cilët nuk diagnistifikohet asnjë kancer gjiri.
Disa herë kanceri i gjirit mund të shtrihet në gjëndrrat limfatike nën krahe dhe te shkaktoje fryerje
apo enjtje atje, edhe para se tumori origjinal në indin e gjirit te jetë aq i madh sa të mund ta ndjesh.
Gjëndrrat limfatike të enjtura duhen konsideruar një shenjë e mundshme kanceri dhe duhet
verifikuar me kujdes nga mjeku.
12

2.5. PASQYRA KLINIKE
Kanceri I gjirit rëndom është pa dhembje. Në raste të rralla shfaqet dhembje,zmadhim apo kruarje
e gjirit,ndonjëhere mund të manifestohet me sekrecion seroz apo hemorragjik, ndersa me rritjen e
tumorit ai fiksohet për fashën e thellë. Bllokimi I enëve limfatike të lëkures shkakton limfoedemë
dhe trashje te lëkurës,që njihet si lëvorja e portokallit. Në 90% te rasteve kanceri i gjirit zbulohet
nga vet pacientja,që konstaton një kokërr në gji,e cila nuk është e dhembshme. Në raste të tilla
simptomë e parë mund të jetë enjtja e krahut apo dhimbja e eshtrave, e cila shkaktohet nga
metastazat. (Ahmeti,F(2011) „Gjinekologjia“. Shtypshkronja“Koha print“ Prishtine (faqe 323324) tirazhi 500 cope.

2.6. FAKTORËT E RREZIKUT
Historia familjare
Të afërmit e afërt të gjakut të cilët kanë pasur kancer të gjirit, kanë një risk më të lartë se popullata
e përgjithshme. Risku i gruas pothuaj dyfishohet në rastet kur nëna apo motra ka pasur kancer
gjiri,risku

trefishohet

kur

ka

pasur

dy

raste

të

tilla

në

familjarët

e

afërm.

Megjithatë vetëm më pak se 15% e grave me kancer gjiri kanë raportuar në amnezë një të afërm
me kancer gjiri. Më shumë se 85% nuk kanë asnjë të tillë.

Mosha
Risku për të pasur kancer gjiri rritet me rritjen e moshës. Rreth 1 në 8 kancere invasive të gjirit në
SHBA janë vërejtur tek gratë nën 45 vjet,ndërkohë që 2 në 3 kancere të tilla gjenden te gratë mbi
55 vjet. Një ide tjetër për rritjen e riskut me moshën e jep fakti: në Kanada 1 në 390 gra të moshës
35 ka për tu diagnostifikuar me kancer në pesë vitet e ardhshme, nderkohë që për gratë e moshës
60 vjet mundësia per tu diagnostifikuar me kancer në pese vitet e ardhshme është 1 në 80.

Faktoret gjenetikë
Rreth 5% deri në 10% e kancereve të gjirit mendohet të jenë të trashëguar nga një familjar si pasojë
e një defekti gjenetik. Shkaku më i shpeshtë i trashëguar është një mutacion në gjenet BRCA1
dhe BRCA2. Në qelizat normale këto gjene parandalojnë kancerin duke ndihmuar në prodhimin e
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proteinave specifike që ndihmojnë qelizat të mos rriten në mënyrë anormale. Në disa familje me
mutacione BRCA risku i hasjes së kancerit të gjriit mund të jetë deri në 80%. Këto kancere priren
të zhvillohen në gratë e reja dhe shpesh mund të prekin të dy gjinjtë. Gratë me këtë defekt ka prirje
të zhvillojnë edhe kancere tjera sidomos kancer të ovareve.
Ka edhe defekte në gjene tjera të identifikuara si të lidhura me kancerin e gjirit,por janë shumë më
të rralla dhe nuk e rrisin riskun aq shumë sa të mësipërmit.
Ende nuk ka rekomandime përfundimtare mbi vlerën e testimit gjenetik me qëllim kapjen e
hershme të këtyre defekteve dhe monitorimin përkatës të grave ku ato hasen.

2.7. KANCERI GJIRIT DHE SHTATËZANIA
Vështirësitë e të pasurit kancer në gji gjatë shtatëzanisë
Edhe pse ndodh rrallë, kanceri gjirit gjatë periudhës së shtatzanisë është bërë më i dëgjuar vitet e
fundit,si pasojë e rritjes së moshës së shtatëzanisë. Në planin mjeksor,trajtimet janë të kodifikuara
për shkak të mungesës së studimeve. Në planin emocional vështiresitë janë akoma më të mëdha.
Strategjitë e ndërmarra kunder kancerit të gjirit tek një grua shtatëzenë varen nga gjendja e
shtatëzanisë në momentin kur bëhet diagnostifikimi.

Trajtimi i kancerit të gjirit gjatë shtatëzanisë
Kanceri i gjirit gjatë periudhës së shtatëzanisë është i rrallë,megjithëse sot nëpër botë janë shtuar
mjaft rastet me këtë sëmundje. Kjo vjen si pasojë e rritjes së moshës së femrave që duan të ngelen
shtatëzëna. Pavarësisht të gjithave, shtatëzania nuk e bën trajtimin më të veshtirë. Ai ngelet i njejtë
si tek femrat shtatëzëna edhe tek femrat e tjera. Trajtimi bëhet nën kujdesin e onkologut por edhe
të gjinekologut në funksion të gjendjes së shtatëzanisë , llojit të kancerit dhe madhësisë të tumorit.
Në pjesën më të madhe të rasteve ndiqet kimioterapia por edhe kjo sipas gjendjes në të cilën
ndodhet femra shtatëzënë.
Kimioterapia mund të jetë më e lehtë kur nëna është në fazën e dytë apo të tretë të shtatëzanisë.
Cuditërisht, femrat shtatëzëna në përgjithësi kur kryejnë kimioterapi,kanë një gjendje të mirë
shëndetësore,nuk kanë të vjella etj. Procedura ndalohet 2-3 javë para edhe pas lindjes.

Vështirësitë psikologjike
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Kur femrat shtatëzëna marrin vesh se kanë kancer në gji, gjendja e tyre psikologjike rëndohet
shumë. Nuk është e thjeshtë që në të njejtën kohë të kalosh shtatëzaninë,kancerin dhe
kimioterapinë. Megjithatë, vetëm ideja që do sjellin në jetë një femijë,i bën këto nëna të luftojnë
dhe të shërohen.
Gjërat bëhen më dramatike nëse duhet me patjetër që shtatëzania të ndërpritet. Imagjinoni nënat e
reja! Duhet të vuajnë për humbjen e fëmijes së shumëpritur dhe njëkohësisht për sëmundjen që
kanë. Një tjetër vështirësi është mos ushqyerja me gji. Për shkak të trajtimit që duhet të
marrin“leonet“ humbasin njërën prej kënaqësive të të qenurit nënë.
Pra, kujdes! Gjatë fillimit të shtatëzanisë bëni edhe një eko të gjirit për të hequr cdo merak të
mundshëm.

2.8. NDËRGJEGJËSIMI I GJIRIT DHE TEKNIKA E VETEKZAMINIMIT
Duke filluar nga mosha 20 vjet,grave u duhet folur mbi përfitimet dhe kufizimet e vetëekzaminimit të gjirit. Gratë duhet të dinë se si duhet të duken dhe të ndihen gjinjtë e tyre normalisht
dhe duhet të raportojnë cdo ndryshim që vërejnë në gji tek mjeku,menjeherë sapo e zbulojne atë.
Gjetja e një ndryshimi në gji nuk do të thotë domosdoshmërisht qe kemi të bëjmë me kancer. Mund
të ketë shumë shkaqe të tjera për këtë.
Një grua mund të dallojë ndryshime duke njohur mirë se si duken apo ndihen normalisht gjinjet e
saj(ndergjegjësimi mbi gjinjët) apo duke përdorur nje teknikë të thjeshtë dhe sistematike për të
ekzaminuar vet gjinjët e saj .
Teknika e kapjes së hershme përmes vetë ekzaminimit të gjirit është përdorur gjerësisht në shumë
vende, por studimet e vlerësojnë atë si me efikasitet shumë të ulet për kapjen e kancerit dhe me
riskun e rritjes së ankthit te panevojshëm tek gratë e shëndetshme.
Një grua ka të drejtën shëndetësore të ndërgjegjësohet mbi gjirin si dhe mund të zgjedhë të përdorë
teknikën e vet-ekzaminimit të gjirit për kapjen e hershme të kancerit të gjirit. Në të dy rastet është
detyra e mjekut për ta keshilluar atë profesionalisht.
Për më tepër grate që ekzaminojnë gjinjtë e tyre duhet ta rishikojnë teknikën që përdorin gjatë
kontrollit dhe ekzaminimit periodik tek mjeku:
Koha më e pershtatshme për një grua për të ekzaminuar gjinjët e saj është kur gjinjët nuk janë të
dhimbshëm apo të enjtur.
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Sa herë që vëren një grua ndryshime në gjinjët e saj, duhet të kerkojë menjëherë këshillen e mjekut!

Si të ekzaminohen gjinjtë nga vet gruaja në kushte shtëpiake
Gruaja shtrihet në shpinë dhe vendos krahun e djathtë pas kokës. Ekzaminimi kryhet kur jemi
shtrirë dhe jo në këmbë për arsye se në këtë mënyrë indi i gjirit shpërndahet në mënyrë me
uniformë mbi kafazin e krahërorit dhe është sa më i hollë që të jetë e mundur,duke lehtësuar
ekzaminimin e gjithë indit me anë të gishtave.
Përdoren mollëzat e tre gishtave të mesit të dorës së majtë për të ndjerë ndonjë kokërr në gjirin e
anës së djathtë. Përdoren lëvizje rrethore me madhësinë e një monedhe 50 lekëshe të mollëzave
të gishtave për të ndjerë gjithë masën e indore të gjirit.
Përdoren tre nivele të ndryshme presioni gjatë ndjerjes së indit të gjirit;presion I lehtë për pjesën
indore më afër lëkurës, presion I mesëm për pjesën pak më thellë dhe presion I fortë për pjesën e
ngjitur me brinjët. Eshtë normale që pjesa e kurbës së poshtme të secilit gji të ndjehet më e fortë.
Ndërkohë, për cdo gjë tjetër të pazakontë duhet kërkuar mendimi I mjekut.
Lëvizja rrotulluese e përmendur më parë kryhet pergjatë gjithë gjirit duke përshkuar rrathë të vegjël
nga lartë poshtë. Fillohet në këtë mënyrë nga pjesa e sqetullës dhe mbulohet me lëvizje gjithë
gjirit deri në mes të sternumit apo parzmit të krahërorit.
Sigurohu që është kontrolluar gjithë zona e gjirit nga klavikula deri poshtë ku ndihen vetem brinjët.
Përsëritet ekzaminimi i përshkruar edhe për gjirin e majtë duke vendosur krahun e majtë poshtë
kokës, dhe duke përdorur mollëzat e gishtave të dorës së djathtë për të kryer kontrollin.
Vrojtimi apo inspektimi i gjirit kryhet duke qëndruar përballë një pasqyre me duar të shtrënguara
fort në mes. Vërehet gjiri për ndryshime në madhësi ,formë, konturë, skuqje apo zënie kore të
thithit apo të lëkurës së gjirit.

2.8.1. BIOPSIA E GJIRIT

Nëse anomalia është një gungë e fortë e cila ka më shumë të ngjarë të jetë kanceroze, një mostër
indesh biopsohet për të kontrolluar qelizat kancerogjene.
Mjekët mund të bëjnë një nga disa lloje të biopsies:

Biopsia e gjilpërave bërthamore: një gjilpërë e gjerë,e zbrazët me një maje të vecantë perdoret
për të hequr një mostër të indit të gjirit.
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Biopsi e hapur (kirurgjikale): mjekët bëjnë një prerje të vogël në lekurën dhe indin e gjirit dhe
heqin një pjesë ose nje gungë te gjithë. Ky lloj i biopsisë bëhet kur një biopsi e gjilpërës nuk është
e mundur (për shembull, sepse nuk ndjehet gungë). Mund të bëhet gjithashtu pas një biopsie të
gjilpërës që nuk zbulon kancerin per t’u siguruar që biopsia e gjilpërës është e saktë.

Figura.2.Biopsia dhe imazheria e gjrit (Huazuar nga Biopsia e gjirit/Si kryhet ajo?)
Imazheria bëhet shpesh gjatë një biopsie për të ndihmuar mjekët të përcaktojnë se ku të vendosin
gjilpërën e biopsisë. Përdorimi i imazhit për të udhëhequr biopsinë përmirëson saktësinë e një
biopsie thelbësore të gjilpërës.
Për shembull,nëse ndihet një gungë e fortë ,ultrasonografia mund të përdoret gjatë se gjilpërës bazë
për të ndihmuar mjekët të lokalizojnë indin jonormal.
Kur një anomali shihet vetëm me skanimin MRI, ajo përdoret për të udhëhequr vendosjen
e gjilpërës së biopsisë.
Nëse nuk ndjehen gunga, bëhet një biopsi stereotaktike. Ndihmon mjekët të lokalizojnë me saktësi
dhe heqin një mostër të indit jonormal. Për një biopsi stereotaktike,mjekët bëjnë mamografi nga
dy kënde dhe i dergojnë imazhet dy-dimensionale në një kompjuter. Kompjuteri i krahason ato
dhe

llogarit

vendodhjen

e

saktë

të

anomalisë

në

tre

dimensione.

Indet biopsike janë me rreze X, dhe rrezet X krahasohen me mamografinë prebiopsi për të
përcaktuar nëse është marrë një mostër e indit jonormal.
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Shumica e grave nuk kanë nevojë të shtrohen në spital për këto procedura.Zakonisht
nevojitet vetëm një anestezik lokal.

2.8.2. MAMOGRAFIA

Mamografia është një inqizim i gjirit në rentgen. Me anë të saj zbulohen tumoret, kur ata janë
akoma të vegjël dhe te cilët edhe me prekje nuk mund të zbulohen apo me anën e shenjave të
sëmundjeve tjera kishin me qenë të dukshme (paramenduar).
Një pajtim i përgjithshem është rreth asaj se gratë duhet të realizojne cdo vit nga një mamografi
duke filluar prej moshës 45-50 vjet. Ndërsa parashihet që po ashtu të fillohet me mamografi që
nga mosha 35 vjet nëse keni probleme të ndryshme shëndetësore.

Si duhet të pergaditeni për mamografi?
Nëse I keni menstruacionet mujore, caktoni termin në ditët pas fillimit të menstruacioneve, meqë
në këtë kohë gjinjtë tuaj janë pak më të ndjeshëm. Veshni rroba të cilat mund ti zhveshni lehtë
sepse inqizimi I gjirit në rentgen bëhet në pjesën e epërme të trupit të zhveshur. Ju nuk duhet ti
lyeni gjinjtë dhe nënsjetullat me deodorant,puder,locion për lyerjen e trupit ose parfum.

Si bëhet mamografia?
Inqizimi radiologjik zgjatë disa minuta,mirëpo planifikoni për të përafersisht 20-30 minuta. Për të
marrë një fotografi sa më optimale, secili gji gjatë disa sekondave do të shtypet mes dy pllakave.
Gjatë këtij momenti ju mund të keni ndjenja jo të këndshme,mirëpo këto përshtypje kanë një
kohëzgjatje të shkurtë. Fotografitë e rentgenit do të vlerësohen nga dy radiologë,pavarësisht nga
njëri tjetri. Për këtë arsye gjatë këtij kontrolli nuk do të ketë bisedë me mjek.

Kur janë të nevojshme vizitat tjera mjekësore?
Në shumicën e rasteve pas inqizimeve mamografike mund të mos diagnostifikohet asgjë.
Mesatarisht 4-5% të rasteve ndodh kur vërehet diqka. Pas vërejtjeve të tilla duhet bërë kontrolla të
mëtutjeshme për të diagnostifikuar ndryshimet që janë vërejtur. Në të shumtën e rasteve bëhen
inqizime plotësuese radiologjike ose edhe ultraza. Kryesisht këto ndryshime të cilat vërehen kanë
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të bejnë me ndryshime të llojit të mirë (ndryshime që nuk shumohen apo nuk rriten), dhe ju do të
ftoheni përsëri pas dy vitesh për një vizitë të njejtë.

Përparesitë dhe të metat e mamografisë në kuader të një programi për zbulim të hershëm
Në kuadër të një kontrolli kualitativ të programit për zbulim të hershëm, metoda e mamografisë
aktualisht është metoda më e rekomanduar për të hetuar me kohë kancerin e gjirit tek gratë e
moshës mbi 50 vjet. Mosha e gruas mbi 50 vjet konsiderohet si faktor i rrezikshëm për shkaktimin
e kancerit të gjirit. Sikur të gjitha kontrollat, edhe kjo kontrollë ka përparesitë edhe të metat e saj.
Ekspertet kanë mendim se shfrytëzimi i kësaj mundësie mposhtë rrezikun.

Sqarim i shkurtë i përparësive
Mamografia mundëson një zbulim të hershëm. Përmes saj mund të zbulohen formimet fillestare të
vogla të tumorit,të cilat në këtë fazë akoma nuk kanë filluar të lëshojnë degë ose të shumohen. Ky
zbulim I hershëm rrit gjasat e mbijetesës dhe të shërimit. Zbulimi i hershëm i tumorit mundëson
një trajtim efektiv me ndikim të lehtë. Përmes këtij trajtimi mund të reduktohen pasojat dhe të rritet
kualiteti i jetës. Zbulimi i hershëm dhe trajtimi i menjehershëm reduktojnë shkallën e vdekjes nga
kanceri I gjirit.

Sqarim i shkurtë i të metave
Mund të konstatohet ndonjë lloj i kancerit të keq, i cili ndoshta nuk do të kishte pasur rëndësi në
jetën e grave. Mjekësia e tanishme nuk është në gjendje të vleresojë fazat e hershme të zhvillimit
të tumoreve. Për këtë arsye trajtohet cdo lloj i kancerit të keq. Anomalitë në mamografi
sqarohen,në mënyrë që të konstatohen llojet e ndryshimeve. Kryesisht janë lloje të tumorit të mirë
dhe ska kancer të gjirit. Në këto raste bëhet fjalë për rezultate të gabuara-pozitive. Nëse vlerësohet
se gjatë mamografisë nuk është vërejtur asgjë edhe pse ka pasur kancer të gjirit, atëherë bëhet fjalë
për rezultate të gabueshme negative.

2.8.3. REZATIMET

Terapia me rrezatim është një trajtim i kancerit që përdor rrezatimin për të tkurrur tumoret e
kancerit dhe shkatërruar qelizat e kancerit. Mjekët perdorin rrezatimin për të trajtuar shumë lloje
të kancerit,duke perfshirë kancerin e kokës,qafës,trurit dhe gjirit.
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Rrezatimi mund të mos shkatërrojë të gjitha qelizat kancerogjene dhe mund të shkaterrojë disa
qeliza normale, të cilat mund të shkaktojnë disa efekte anësore. Mjekët mund të trajtojnë kancerin
me rrezatim dhe një lloj tjetër të trajtimit,sic është kimioterapia. Terapia me rrezatim mund të rrisë
shanset për të marrë kancere të tjera në të ardhmen. Terapia me rrezatim vret të gjitha llojet e
qelizave në trup, jo vetëm qelizat e kancerit. Rrezatimi duhet të synohet me shumë kujdes në
mënyrë që të godasë kryesisht kancerin dhe jo indet e shëndetshme.

Llojet e terapisë me rrezatim
Shumica e terapisë së rrezatimit përdor një makinë që dërgon një rreze në pjesën e trupit që ka
kancer. Ekzistojnë dy lloje rrezesh rrezatimi:
•

Rreze gama

•

Rreze protoni

Rrezet e protonit mund të synohen më saktë sesa rrezet gama. Cfarë do lloj rreze që
perdoret,shumica e njerzve marrin terapi rrezatimi cdo ditë për 6 deri në 8 javë. Mjeket shpesh
perdorin MRI, skanimin CT dhe ultratinguj gjatë terapisë me rrezatim për të qenë në gjendje të
synojnë rrezen më saktë mbi tumorin. Një mënyrë tjetër që mjekët të shmangin dëmtimin e indeve
të shëndetshëm është të qellojnë rrezen në kancer nga anët e ndryshme të trupit dhe në kënde të
ndryshme. Në atë mënyrë, rrezja godet gjithmonë kancerin,por i njejti ind i shëndetshëm nuk
goditet cdo herë.
Llojet e tjera te terapisë rrezatuese përfshijne:
-

Një substancë radioaktive që mjekët injektojnë në vena që udhëton përmes gjakut në qelizat
e kancerit dhe fisheye (fara) të vogla radioaktive që vendosin mjekët në tumorin e kancerit.

-

Efektet anësore të terapisë rrezatuese

-

Ndjeheni të dobët dhe të lodhur

-

Plagë në gojë

-

Probleme të lekurës si skuqja,kruarje dhe rjepje

-

Dhimbje kur gëlltisni

-

Enjtje në mushkëri etj.
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2.8.4. TRAJTIMI KIRURGJIKAL KANCERIT TË GJIRIT

Mendimi shkencor ka evoluar nga kirurgjia radikale e modifikuar tip MADDEN ose PATEY, po
shkohet në drejtim të kirurgjisë konzervative me ruatje të gjirit. Mamektomitë radikale të
modifikuara përdoren kur masat janë më të mëdha se 3 cm ose kur janë të vendosura afër aureoles
ose në kuadrantin central. Boshatisja e aksilles duhet të jetë shumë e kujdesshme jotraumatike, për
të

evituar

edemën

e

krahut

që

është

shumë

e

vështirë

të

trajtohet.

Në kirurgjinë konzervative të gjirit kur tumori është 2-3 cm mjafton të shkohet 1 cm larg buzes së
tumorit. Sot nga studimet e institutit te Milanos prof. Umberto Veronezi rekomandon te shkohet
deri në 2 cm ose më shume larg buzës së tumorit për të evituar recidiven lokale. Ne strati e tumorit
lihen tre klipte titani, një në mes dhe dy anash për të drejtuar BOOST radioterapi. Në botë sot
aplikohet në këto raste radioterapia intraoperatore 1600 deri në 2000 RAD.
Studimet vazhdojnë për të vërtetuar se kush është më e mirë, radioterapia e fraksionuar apo
intraoperatore. Për të arritur operacione konzervative në kancerin e gjirit kur masa është më e
madhe se 4 cm, është perdorur kimioterapia neoadjuvante për zvogelimin e masës dhe bërjen e
kirurgjisë konzervative në mënyre që të evitohet recidiva lokale.
Sot me futjen e onkoplastikës në rastet e kancerit të gjirit arrihen operacione që sigurojnë ruajtjen
e gjirit dhe kur tumori është më i madh se 4 cm. Në rastet e ekcizioneve më të gjera si
kuadrantektomi edhe më shumë,kemi mbuluar defektin me lembo te muskulit latissimus dorsi.
Në këto raste kemi zbuluar edhe biopsinë subareorale.
Për ekcizionet e tumoreve të mëdha në mënyrë që të mos deformohet gjiri janë perdorur me sukses
teknika e Benellit dhe Madlen Le’jour. Në gra ose vajza në mosha te reja kur është dashur të bëhet
mamektomi janë bërë rikostruksione imediate ose të vonuara me protezë silikoni. Në këto raste
nuk rekomandohet radioterapi postoperatore për të parandaluar deformimin dhe kontrakturën. Me
realizimin e teknikave të reduksionit mamar me pendukul inferior ose superior në gjinjë të mëdhenj
që të ekzizohen masa më të mëdha se 4 cm. Në rastet kur pedunkuli ka qenë shumë i gjatë gjë që
rrezikon nekrozë të kompleksit papiloaureoal është bërë reduksioni sipas Torek me plastikë të lirë
të kompleksit papiloaureolar. Në raste shumë të vështira është bërë rikonstruksioni TRAM. Kohët
e fundit për eksizione më të gjera të gjirit dhe për të pasur efekte kozmetike të mira,perdoren
modifikime të teknikes së Madlen Le’jour duke krijuar lembo të brendshme që mbushin kavitetin
e krijuar.
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2.8.5. RADIOTERAPIA E KANCERIT TË GJIRIT

Radioterapia është një metodë e cila përdoret tek pothuajse 3-4 raste të kancerit. Sot,radioterapia
në kuadër të parimeve për trajtim multidisiplinar zakonisht përdoret për para edhe pas
operacionit,si një trajtim me vete ose në kombinim me kimioterapinë\trajtimin sistemik. Bëhet
fjalë për një metodë e cila gjithashtu ndihmon në reduktimin e simptomave të sëmundjes.

Cfarë është radioterapia
Trajtimi me rrezatim, i quajtur ndryshe radioterapia, përdoret për shkatërrimin e qelizave
kancerogjene dhe shkatërrimin e tumoreve me anë të rrezeve të larta energjike të radiologjise, rreze
elektronike dhe izotope radioaktive

Si ndikon
Trajtimi me rrezatim pengon rritjen dhe zgjerimin e qelizave në zonën në të cilën kryhet trajtimi
duke shkatërruar materialin gjenetik të qelizave. Rrezatimi i vret qelizat kancerogjene me jonizim.
Disa qeliza vdesin menjeherë pas rrezatimit, për shkak të efektit të drejtëpërdrejtë. Rrezatimi
shkakton dëme në pjesën e ADN-se dhe kromozomeve të tyre,duke bërë që ato të humbasin aftësitë
e tyre për tu perhapur dhe duke shkaktuar kështu vdekjen e tyre. Edhe pse trajtimi me rrezatim
përveq qelizave kancerogjene,i dëmton edhe qelizat normale,gjithsesi indet normale shërohen dhe
përseri e kryejnë funksionin e tyre.

Metodat e ndryshme të radioterapisë
Tek trajtimet e sukseshme,me marrjen e dozës së duhur dhe efektive të rrezatimit mbi kancer,indi
përreth normal është i ekspozuar ndaj rrezatimit me dozë teme të ulet të mundshme. Ekzistojnë
disa metoda për ta kryer atë. Metoda që përdoret më shpesh është ajo gjatë se cilës rrezja e cila
quhet si rrezatim i jashtëm drejtohet menjëhere drejt kancerit me anë të aparatit. Ekziston edhe një
metodë e quajtur brakiterapi (brachytherapy). Radioterapia intrakavitare që është një nga metodat
e brakiterapisë kryhet me anë të vendosjes së një aplikatori i cili përmban rrezatim mbi organin si
psh në miter,mushkëri apo ezofag. Radioterapia e jashtme është zakonisht metoda më e preferuar
për trajtimin e kancerit të gjirit.Gjithsesi,në kushte të vecanta mund të aplikohen metodat e
brakiterapisë në varësi të percaktimit të mjekut.
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Si planifikohet trajtimi
Tek pacientët të diagnostifikuar,fillimisht bëhet plani i trajtimit me ndihmën e shqyrtimeve dhe
vlerësimeve onkologjike dhe më pas përcaktohen radioterapitë. Të gjitha trajtimet me rrezatim
rezervohen nga mjeku specialist (onkolog-radiolog).

Kur zbatohet
Në trajtimin e kancerit të gjirit,radioterapia zakonisht zbatohet pas operacionit dhe varet sipas
metodës së aplikimit të operacionit. Ndërkohë që në rastin e teknikës kirurgjikale e cila është me
ruajten e gjirit,pothuajse tek të gjitha pacientët për të reduktuar mundësinë e përsëritjes së kancerit,
zbatohet radioterapia. Pacientët tek të cilët është kryer operacioni me ruatje të gjirit,në varësi të
moshës së pacientës,madhësisë të kancerit,karakteristikave të kancerit mund të trajtohen me një
dozë të vetme të rrezatimit gjatë operacionit. Në rast se tek pacientja është kryer mestektomi, në
varësi të madhësisë së kancerit dhe faktorëve të tjerë, si dhe përfshirjes së nyjeve
limfatike,radioterapia mund të aplikohet edhe në murin e gjoksit. Në rastin e prekjes së nyjeve
limfatike aksillare,në varësi të përhapjes së sëmundjes dhe lokalizimit të tumorit,radioterapia mund
të aplikohet tek nyjet e ndryshme limfatike. Radioterapia luan një rol të rëndësishem si një terapi
mbështetëse në zvoglimin e simptomave të pacienteve të cilet janë në faze të avancuar të
sëmundjes,në rast se zbulohen metastaza në kocka,tru dhe indet e buta.

Sa kohë zgjatë trajtimi
Radioterapia kryhet një herë në ditë,pesë ditë në javë,nga e hëna në të premte. Kohëzgjatja e
rrezatimit është 3-4 minuta në varësi të planit dhe zonës e cila do të trajtohet. Ndërkohë që pacienti
përgaditet,aparati për trajtim i bëhet në përshtatje në pjesën në të cilën do të trajtohet,koha e
trajtimit varion nga 20-30 minuta. Radio-onkologu se sa ditë do të kryhet trajtimi. Pacientet duhet
të kryejnë rregullisht trajtimet.

Efektet anësore
Ndonjëherë gjatë kryerjes së radioterapisë në gji mund të shfaqet skuqje,rrjepje e lekurës,pacientja
mund të ndjejë lodhje apo të përziera. Këto efekte anësore reduktohen dhe në fund të terapisë
zhduken krejtësisht. Bërja dush me ujë të nxehtë nuk është e dëmshme për shkak se jeni duke bërë
terapi me rrezatim,por fërkimi me dorezë të ashpër apo me sfungjer të ashpër në zonën e cila ka
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qenë e ekspozuar ndaj radioterapisë,mund të rrisë reagimin e lëkurës dhe ta irritoj atë. Gjithashtu
është normale që pacientët të ndjejnë dhimbje apo fortësim të indeve të gjirit,si pasojë e operacionit
dhe afatit të gjatë të marrë së radioterapisë,por kjo gjendje përmirësohet për një periudhë 6 mujore
apo 1 vjecare,ndonjëhere mund të kërkojë më shumë kohë. Ngjyra e errët të lëkurës së gjirit
zhduket me kalimin e kohës.

2.8.6. KIMIOTERAPIA

Pacientit i jepet një apo më tepër ilaqe me qëllim që të shkatërrohen qelizat kancerogjene. Zbatohet
sipas disa protokolleve të caktuara për mjekim,të cilat zakonisht kombinojnë një apo më shumë
ilaqe citostatike. Me kimioterapi 15-30% zvoglohet mundësia e përsëritjes së sëmundjes si dhe
reduktohet numri i rasteve të vdekjeve.

Kur zbatohet
Tek rastet e kancerit të gjirit kimioterapia zbatohet zakonisht pas operacionit. Me përjashtimin e
disa rasteve të vecanta,kimioterapia është metoda e parë e cila aplikohet tek pacientët të cilët kanë
kancer në fazë të avancur dhe nuk mund të menjanohet me anë të kirurgjisë ose në rastet kur
kanceri është përhapur edhe në organet e tjera. Psh në mënyrë që të kryhet operacioni me ruajtjen
e gjirit tek pacientët në fazë të hershme të sëmundjes, kimioterapia ndonjëherë mund të jetë metoda
e parë e trajtimit. Tek këta pacientë në vend të mastektomisë (menjanimit të plotë të gjirit),
planifikohet që fillimisht të zvoglohet tumori me anë të kimioterapisë,dhe më pas të menjanohet
kanceri duke mundësuar ruajtjen e gjirit.

Kush nuk duhet të marrë kimioterapi
Kimioterapi nuk duhet të marrin pacientët me crregullime serioze të zemrës, probleme të
veshkave,semundjë të mëlqise,crregullim të sistemit imunitar dhe crregullime të vetëdijes.

Cilat janë efektet anësore
Ndër efektet anësore të para të shkaktuara nga kimioterapia janë: reduktimi i leukociteve në gjak
(qelizat e bardha të gjakut), crregullim i sistemit imunitar,anemia, të përziera,të vjella,humbje e
oreksit dhe rënia e flokëve. Megjithatë sot këto efekte anësore të lidhura me kimioterapinë falë
kujdesit të madh dhe gjatë trajtimit,janë gjithnjë dhe më të pakta. Pacientët duhet të mbikqyrën me
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shumë kujdes pasi kimioterapia mund të shkaktojë ndërprerjen e ciklit mestrual si dhe probleme
me zemrën.

Kur duhet të merret kimioterapia dhe kur terapia hormonale
Në rastin e kancerit të gjirit gjatë marrjes së vendimit për aplikimin e trajtimit për aplikimin e
kimioterapisë apo të terapisë hormonale,gjithmonë merret parasysh mosha e pacientit,madhësia e
tumorit,tiparet biologjike e patologjike të tumorit. Sipas këtyre të dhënave pacienti bën pjesë në
një nga këto tre grupe: me rrezik të ulët,me rrezik të mesëm dhe me rrezik të lartë.
Sipas kësaj:
Tek pacientët me kancer me të vogel se 2 cm i cili nuk është i përhapur tek nyjet limfatike aksillare,
merren parasysh vetitë e tjera malinje të kancerit,këta pacientë konsiderohen si pacientë me rrezik
të lartë dhe për këtë arsye ju jepet kimioterapi.
Pothuajse të gjithë pacientët me tumor deri në 2 cm apo më të madh,ku tumori është përhapur tek
nyjet limfatike, konsiderohen si tumore të ndjeshme ndaj kimioterapisë (nëse mosha dhe gjendja
e përgjithshme shëndetësore e pacienti janë të përshtatshme,si dhe në rast se nuk ka ndonje
sëmundje serioze,që mund ta pengoj marrjen e kimioterapisë).
Për pacientët tek të cilët kmioterapia është e diskutueshme,të cilët kanë kancer me receptorë
pozitive të estrogjenit\progestreronit, të cilët janë kandidatë për terapi hormonale,në marrjen e
vendimit ndihmojnë rezultatet e testit Onkotip DX dhe testit gjenetik.Testi Onkotip DX është testi
i cili shqyrton praninë e 21 gjeneve që luajnë rol në përsëritjen e kancerit,kështu që përcakton
rrezikun e përsëritjes së sëmundjes. Nëse rezultati i këtij testi është i ulët,pacienti bën pjese në
grupin e rrezikut të ulët dhe nuk është i nevojshëm trajtimi me kimioterapi,por vetëm trajtimi me
terapi hormonale. Nëse rezultati është i lartë, aplikohet kimioterapia me besimin se do të ndikojë
pozitivisht tek pacienti dhe më pas jepet terapia hormonale.

2.9. KUJDESI PALIATIV
Sëmundjet terminale,pra sëmundjet e pa shërueshme dhe vdekjeprurëse janë një sfidë jo vetëm për
të sëmurin,por edhe për familjen. Familjarët ndodhen para një vendimi të vështirë. A duhet t’i
zgjatet me cdo kusht jeta e të sëmurit,edhe nëse kjo përfshin vuajtje të pa reshtura e të pa
nevojshme?

Apo duhet të mundohen që të ndihet sa më mirë gjatë kohës që i mbetet?
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Për shumë persona,një zgjedhje praktikë është kujdesi paliativ. Ky është kujdesi dhe vëmendja
ndaj nevojave emocionale,shpirtërore e shoqërore të pacientëve me sëmundje terminale.
Synimi është që t’u lehtësohen vuajtjet këtyre pacientëve. Sot kujdesi paliativ,i plotë ose në masë
të kufizuar,ofrohet thuajse në gjysmën e shteteve të botës. Psh meqë në Afrikë sa vjen e rritet numri
i pacientëve me HIV\SIDA dhe me kancer,shumica e shteteve afrikane ose i kanë këto programe,
ose po marrin masa për to.

Synimi i kujdesit paliativ
Disa pacientëve u duket sikur regjistrimi në programin e kujdesit paliativ nënkupton se po heqin
dorë nga jeta. Familjarët mund të mendojnë se po të zgjedhin këtë shërbim për njeriun e tyre të
dashur,është si të presin fundin e tij pa pikë dhembshmërie. Sidoqoftë të zgjedhësh kujdesin
paliativ nuk do të thotë se po ngreh duart lart para së pashmangmës,përkundrazi,falë këtij shërbimi
pacienti mund të bëjë një jetë domethënëse e me dinjitet,i rrethuar nga njerzit e dashur sa më gjatë
të jetë e mundur,ndërkohë që mbahen nën kontroll dhembjet. Gjithashtu,ai u krijon mundësi
familjarëve t’i japin zemër njeriut të tyre të dashur dhe ta përkrahin sa kohë që të jetë e nevojshme.
Vërtet,kujdesi paliativ nuk i kuron dot sëmundjet terminale,por mund të trajtojë ndërlikimet e
kurueshme,si pneumonia ose infeksionet e fshikzës urinare. Po të ndryshojnë rrethanat psh nëse
zbulohet një kurë ose nëse sëmunndja hyn në faze fjetjeje,pacienti mund ti kthehet trajtimit të
zakonshëm.

Figura.3.Synimi i kujdesit paliativ
(Huazuar nga kujdesi paliativë në shtëpi)
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2.9.1. MËNYRA E JETESËS

Sipas Organizates Botërore të Shëndetësisë, është vënë re që 30-40% të personave shfaqin
kancerin e gjirit si pasojë e mungesës së aktiviteit fizik dhe kequshqyerjes,obezitetit dhe faktorëve
gjenetikë.
Duhet të ndryshojmë stilin e jetesës:
1. Duhet të fokusoheni tek një dietë e balancuar, si dhe shumë e pasur me antioksidues
2. Absolutisht që dieta juaj duhet të jetë e pasur në fruta dhe perime
3. Kontrolli i peshës trupore, është më mirë për shëndetin të keni nje % të masës dhjamore
dhe kryesisht masës abdominale
4. Mundohuni të konsumoni vakte të shpeshta dhe të rregullta
5. Evitoni konsumin e sheqerit ,kryesisht nëpermjet ushqimeve të rafinuara.
6. Evitoni konsumin e alkoolit,sidomos ato që përmbajnë përqindje të lartë, vera dhe birra
mund të konsumohen në proporcione të kontrolluara
7. Evitoni konsumin e kripës,sidomos nëpërmjet produkteve të ambalazhuara, ndërsa tek
gatimet rreth 5 gr kripe.
8. Aktiviteti fizik luan një rol kryesor për të mirëmbajtur peshën trupore por edhe gjendjen
fizike. Këshillohet të keni 45 min | 5-6 herë ne javë aktivitet me intensitet mesatar.

Përparësitë e kujdesit në shtëpi
Në disa vende,kujdesi paliativ ofrohet vetëm në institucione shëndetësore. Por në vende
tjera,familjarët mund ta sigurojnë këtë shërbim edhe në shtëpi. Kështu pacienti mund të vazhdojë
ta gezojë jetën familjare. Shërbimi në shtëpi pajtohet edhe me kulturën e mjaft vendeve,si psh të
Ugandes, ku është traditë që familjarët të kujdesen për të sëmurët dhe për të moshuarit. Në
programin e shërbimit në shtëpi,ata që kujdesen për të sëmurin shpesh kanë përkrahjen e një ekipi.
Ky mund të përbëhet nga një mjek,disa infermiere e ndihmësinfermiere dhe një punonjës social.
Këta profesionist mund t’i mësojnë familjarët si t’ua lehtësojnë sa më shumë dhembjet pacientit
dhe t’u shpjegojnë cfarë të presin në fazën e fundit të jetës. Gjithashtu ata u pershtaten dëshirave
të pacientit dhe të familjes. Psh nëse familja do,i shmangin analizat e panevojshme ose ushqyerjen
me tub kur pacienti nuk e përpunon dot me ushqimin.
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Të kesh profesionistë në dispozicion,është pjesë thelbësore e kujdesit paliativ,sepse këta burra e
gra të kualifikuar mbikqyrin mjekimin dhe sigurohen që pacienti të mos ketë dhembje,por
njëherazi të jetë i kthjellët. Veq kësaj,mund ti japin oksigjen. Ndihma e këtyre profesionisteve i
jep siguri të sëmurit dhe atyre që kujdesen për të,pasi shuan frikën e vuajtjeve nga dhembjet e forta
a simptoma të tjera shqetësuese gjatë fazës së fundit të jetës.

Kur afron fundi
Mbajini carshafët e pastër,të thatë e pa rrudha. Që të mos i bëhen plagë nga qëndrimi shtrirë,
ndryshojani rregullisht pozicionin. Ndërrojini edhe ndërresat ose pelenat,nëse nuk e mban urinën.
Për të ndihmuar funksionimin e zorrëve,mund të përdoren suposte e klizma. Kur afron fundi,
mungesa e ushqimit edhe ujit nuk sjell vuajtje. Mbajani gojën të lagësht me petëza akulli a me
copë pambuku të lagur dhe me balsam për buzët. Edhe thjesht po ti mbani dorën,i jepni zemër.
Mos harroni se edhe i sëmuri mund të jetë në gjendje të dëgjojë gjerë në minutën e fundit.

2.9.2. PARANDALIMI I KANCERIT TË GJIRIT

Parandalimi i kancerit të gjirit fillon me adaptimin e një stili jetese të shëndetshme.
Por, a ekzistojnë masa parandaluese për kancerin e gjirit dhe cilat janë ato?
Ekzistojnë faktorë të rrezikut si rastet me histori familjare me kancer gjiri,që konsiderohet si faktor
rreziku që nuk varet nga ne dhe si i tillë nuk mund të bëjmë asgjë për të ndryshuar këtë fakt.
Ndërkohë kemi faktorë të tjerë rreziku të cilët lidhen me stilin e jetesës të gjithësecilit nga ne të
cilët nëse modifikohen,ulet ndjeshëm rreziku për tu prekur nga kanceri gjirit.
Si të reduktoni rrezikun për t’u prekur nga kanceri gjirit
Studimet kanë treguar se ndryshimi i stilit të jetesës ndikon në uljen e probabilitetit për t’u prekur
nga kanceri gjirit,përfshirë edhe kategorinë e atyre të konsideruar me rrezik të lartë për t’u prekur.
Disa nga masat parandaluese që gjithësecila duhet ti ketë parasysh:
-

Limitoni konsumin e alkoolit. Sa më shumë alkool të konsumoni,aq më i madh do të jetë
rreziku për t’u prekur nga kanceri gjirit. Ajo cka mjekët specialistë rekomandojnë, është të
limitohet alkooli në jo më shumë se një gotë në ditë.
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-

Jo duhan. Statistikat e akumuluara në kohë paraqesin një lidhje të drejtëpërdrejtë midis
duhanit dhe kancerit të gjirit,sidomos tek gratë në pre-menopauzë. Prandaj mos pirja e
duhanit është dhurata më e mirë që mund ti bëni shëndetit tuaj.

-

Mbani nën kontroll peshën. Të qenurit mbi peshë ose më keq obezë,rrit rrezikun për kancer
të gjirit dhe ky probabilitet është akoma më i lartë,sidomos nëse prekeni nga obeziteti në
periudhën pas menopauzës.

-

Merruni me aktivitet fizik. Aktiviteti fizik ndihmon në mbajtjen e një peshe të shëndetshme
e cila nga ana tjetër ndihmon në parandalimin e kancerit. Për adultë sa më të
shëndetshem,mjekët specialist rekomandojnë të paktën 150 minuta aktivitet fizik të
moderuar në javë.

-

Ushqyerja me gji. Gjidhënia luan një rol të rëndësishëm në parandalimin e kancerit të gjirit.
Pra,sa më shumë të zgjasë periudha e gjidhënies aq më shumë rritet edhe efekti mbrojtës
ndaj kësaj sëmundje.

-

Evitoni sa më shumë të jetë e mundur ekspozimin ndaj rrezeve radioaktive dhe ndotjes
ambientale. Ekzaminimet imazherike mjekësore të tilla si skaneri,përdorin doza të larta
rrezatimi dhe disa studime të kryera paraqesin një lidhje që mund të ekzistojë midis
ekspozimit ndaj këtij lloj rrezatimi dhe kancer të gjirit. Prandaj rekomandohet kryerja e
ekzaminimeve të tilla imazherike vetëm në rastet kur është e nevojshme dhe rekomanduar
nga mjeku specialist.

Sa ndikon adaptimi i një dietë të shëndetshme në parandalimin e kancerit të gjirit?
Një dietë e shëndetshme ushqimore ndihmon në uljen e rrezikut për t’u prekur nga disa lloje të
ndryshme nga kanceri,si dhe disa sëmundjeve të tilla si diabeti,sëmundjet e zemrës dhe strok-ut.
Kështu grate të cilat konsumojnë një dietë ushqimore mesdhetare,shoqëruar me konsum të vajit të
ullirit dhe arrave mund të jenë më pak të rrëzikuara për t’u prekur nga kanceri gjirit.
Kjo për faktin e thjeshtë se dieta mesdhetare bazohet kryesisht në ushqime me bazë bimore si
frutat,drithërat,perimet dhe arrat. Personat që e zgjedhin këtë dietë ushqimore,automatikisht
zgjedhin konsumin e yndyrnave të shëndetshme si vajin e ullirit në vend të gjalpit dhe peshkun në
vend të mishit të kuq.
Po kështu mbajtja e nëe peshe të shëndetshme është një faktor kyq në parandalimin e kancerit të
gjirit.
Si përfundim:
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Jeni vigjilent dhe bëni kontrolle të herë pas hershme të gjirit. Nëse vini re ndonjë ndryshim si psh
një kokërr në gjoks ose ndryshime në lëkurë,duhet të drejtoheni menjëherë për konsullte tek mjeku
specialist mastolog (ekspert për gjirin).
2.9.3. SHPRESA DHE OPTIMIZMI

Organizata Botërore e Shëndetësisë thotë se nga kanceri i gjirit vdesin cdo vit rreth 450 mijë vetë.
Një studim i ri jep shpresa për gjetjen e një kure për kancerin e gjirit-shkaku numër një i vdekjeve
nga kanceri mes femrave. Studimi konstaton se ekzistojnë katër lloje kryesore të kancerit të gjirit
dhe se një prej këtyre llojeve ka ngjashmëri molekulare me kancerin në vezore,i trajtuar me sukses
nëpërmjet barnave a mënyrave ekzistuese. Studimi krijon shpresa se të njejtat barna mund të
përdoren me sukses edhe në trajtimin e kancerit.

Figura.4.Shpresa te kanceri i gjirit
(Huazuar nga të mbijetuarit e kancerit,testi që parashikon rikthimin e sëmundjes)
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Kanceri i gjirit është rritje jashtë kontrollit dhe përhapja e qelizave jo normale të indit të gjirit.
Këto qeliza grumbullohen, formojnë një tumor i cili shtyp, përhapet dhe shkatërron indin normal
të gjirit. Pa mjekim këto qeliza përhapen në pjesët fqinje

e më pas në të gjithë trupin.

Kanceri kohëve të fundit apo më mirë të themi viteve te fundit ka nisur te njihet më shumë, duke
u paraqitur si një shqetësim i madh i cili shekullin e fundit është përhapur më shumë dhe ka prekur
numër të madh të njerezve. Ajo cfarë është më e nevojshme të kuptohet dhe të dihet është që
personat me kancer duhet te marrin trajtim te menjëhershëm. Duhet të bejmë kontroll të hershëm,
mamografi si dhe ekzaminim klinik te gjirit.
3.1 Qellimi i punimit
Qëllimi kryesor i këtij hulumtimi është të paraqesim kujdesin e infermierëve tek pacientet me
karcinomë të gjirit.

Objektivi i hulumtimit
Synimet apo objektivat e këtij hulumtimi:
1. Të njihet qartë se cka është kanceri?
2. Të identifikohen se cilat janë pasojat dhe cilat janë llojet e kancerit ?
3. Të evidentohen cilat janë kushtet dhe mënyrat e përkujdesjes ndaj personave me kancer ?
4. Të identifikohen cilat janë detyrat e infermiereve si dhe cili është roli i tyre?
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4. METODOLOGJIA
Target i këtij hulumtimi janë gratë të moshes 40-50 vjet. Gjatë këtij punimi si fillim është përdorur
metoda përshkruese, pastaj ajo hulumtuese si pjesa kryesore e punimit.
Të dhënat per kancerin e gjirit janë marrë nga libra të ndryshme dhe webfaqe të internetit.
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5. REZULTATET
5.2. Studim i rastit
Pacientja S.B 52 vjecare, pesha 93 kg,gjatësia 1.68 cm, e martuar jeton në periferi të qytetit të
Suharekës me familjen e saj, me burrin dhe 4 femijët. Ka gjendje mesatare ekonomike. Sëmundja
i është shfaqur rreth 6 vite më parë, por ajo e ka zbuluar më vonë pas disa ekzaminimeve qe i ka
bërë mjeku. Ka pasur humbje të vetëdijes për shkak të sëmundjes. Pacientja ka bërë mamografinë
dhe është diagnostifikuar me kancer të gjirit. Kanceri ka qenë i lokalizuar në kuadrantin e poshtëm
të gjirit të djathtë. Pacientja është operuar,ka bërë mastektomi totale ka qenë e shtruar në klinikën
e kirurgjisë torakale ku ka qëndruar tre ditë pas operimit. Gjendja e pacientes kur është shtruar në
spital,ka qenë e përkeqësuar,dhe ajo ka pasur frikë se a do të ketë shërim apo jo.

5.3. Vlerësimi fillestar
Të dhënat subjektive – Pacientja S.B 52 vjecare, pesha 93kg, gjatësia 1.68cm e martuar,jeton në
periferi të qytetit të Suharekës me famiiljen e saj,burrin dhe katër fëmijët e saj. Kushtet e jetës
mesatare dhe e papunë.
Të dhënat historike – Sipas ekzaminimeve mjekësore pacientes S.B iu ka rritur niveli i sheqerit
në gjak dhe hipertensioni arterial stadi 2 dhe grupi i gjakut B. Ajo i ka trashëguar nga familja
diabetin nga babai dhe hipertensionin nga nëna. Prej sëmundjeve ngjitëse ka kaluar fruthin e lehtë.
Të dhënat aktuale –Pas një muaji që ka pushuar pacientja nga operimi,ajo është shtrirë në klinikën
e onkologjisë. Ajo është operuar,ka bërë mastektomi totale të gjirit të djathtë. Tani fillon me
kimioterapi,ku sipas gjendjes mjeku i ka përshkruar gjashtë cikle të kimioterapisë dhe këshillon
pacienten që pas kryerjes së cdo cikli të bëjë kontrolle. Pas heqjes së gjirit pacientja ankohet për
dhembje të krahut dhe mpirje të gjysmës së trupit. Ajo ka pasur frikë dhe ka qenë e shqetësuar për
gjendjen e saj,por me këshillen e mjekut e ka menjanuar frikën.
Të dhënat objektive- Pas operacionit pacientja i ka bërë analizat dhe sipas mjekut,gjaku ka filluar
t’i bëhet ujë dhe pacientja ka qenë e plogësht,por në ditën e tretë pas operimit gjendja ka filluar t’i
përmirësohet.Pacientja S.B pas një muaji të operimit ka filluar me kimioterapi. Onkologu i ka
shpjeguar pacientes rreth kimioterapisë dhe efektet anësore të saj. Pacientja i ka marrë gjashtë cikle
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të kimioterapisë dhe ka bërë rrezatim. Ciklin e parë e ka filluar menjëherë një muaj pas operimit.
Para terapisë pacientja nuk ka ngrënë dhjetë orë për shkak të efektit të barit. Cikli ka zgjatur dy
orë,pas katër orëve ka reaguar. Ka pasur mundim,pastaj vjellje,djersë të ftohta,lëkura e zbehtë.
Pacientja ka thënë se kur e ka marrë terapinë,ka pas ndjesinë sikur gjarpri kur të hyn në trup. Më
vonë kur e ka perfunduar terapinë,pacientja nuk ka pasur oreks prandaj ka pasur rënie në peshë dy
kg. Në ciklin e parë pas marrjes së terapisë pas 14 ditësh pacientes i kane rënë flokët.
Pacientja para se të marrë kimioterapinë, asaj i është dhënë terapia mbrojtëse që të mos ketë
reaksion alergjik gjatë marrjes së kimioterapisë. Së pari jepet gjysma e terapisë mbrojtëse, pastaj
merret Endoxan 1000mg + Zofran (Raseton) kundër vjelljes, pastaj kimioterapia.
Dexason
Synopen
Calcihept
Ranital

Cikli i parë
Erperal 10 mg I.V
Dexamethason 4g I.V
Solfiriol 0.8% 500 ml I.V
Ondarsetron tab 8 mg O.S

Cikli i dytë
Cyclophosphamid dhe Taksane 1 gr I.V
Solfiriol 0.8 % 500 ml I.V

Cikli i tretë
Adriamicin 100 mg I.V
Cyclophosphamid 100 mg I.V
Solfiriol 0.8 % 500 ml I.V
Cikli i katërt
5FU (5 fluororacil) 1 gr I.V
Sol.glucosae 500 ml I.V
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Cikli i pestë
Cyclophosphamid 100 mg I.V
5FU 1 gr I.V

Cikli i gjashtë
Adriamicin 100 mg I.V
Solfiriol 0.8% 500 ml I.V

Eshtë bërë matja e tensionit arterial 150\90
Scintigrafia e trupit për të shikuar mos ka metastaza në pjesët tjera të trupit
EKG: ritëm sinusal me frekuencë 97\min.

Analizat biokimike

Tabela 1: Paraqitja e analizave biokimike dhe vlerat referente.

Glikemia

4.7

(3.9-5.8)mmol\L

Urea

4.7

(3.0-8.0) mmol/L

Kreatinina

86

(62-125)mmol\L

Kolesteroli

4.9

(2.1-7.8)mmol\L

SGOT

25.0

(37-49) U\L

SGPT

15.0

(37-46)U\L

Bilirubina

4.4

(5-12)umol\L

Trigliceridet

2.0

(0.88-1.8)mmol\L

Tabela 2: Paraqitja e analizave laboratorike dhe vlerat referente.
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Eritrocitet

3.65

(3.9-5.5x10 g\L)

Leukocitet

4.0

(3.8-8.0x10g\L)

Hemoglobina

11.8

(120-175g\L)

Tabela 3: Paraqitja e formules leukocitar dhe vlerat referente.

Limfocite

30.3%

(25-50%)

Monocite

5.9%

(2-10%)

Neutrofile

66.1%

(50-80%)

5.4. DIAGNOZA INFERMIERORE
Bazuar në historinë

shëndetësore,gjendjen e pacientes,vlerësimin e të dhënave;diagnozat

infermierore janë:
-

Dhimbje dhe jo rehati për shkak të operacionit

-

Rreziku për humbjen e dëshires seksuale si pasojë e heqjes së një pjese të trupit

-

Vjellje nga marrja e kimioterapisë

-

Stresi për shërimin më të shpejtë të plagës

-

Zhvillimi i infeksionit në pjesën e operuar të gjirit

-

Zbehje e lëkurës për shkak të marrjes së terapisë

-

Humbje e oreksit si pasojë e barnave

-

Diagnoza potenziale

-

Krijimi i limfoedemës si pasojë e prishjes së rrugëve limfatike

-

Frika se sëmundja prapë do t’i shfaqet

5.5. PLANIFIKIMI DHE QËLLIMET INFERMIERORE
Sipas rastit dhe gjendjes së pacientes është bërë planifikimi infermieror dhe janë caktuar prioritetet
dhe nënprioritetet. Qëllimet kryesore perfshijnë rritjen e njohurive rreth sëmundjes dhe rreth
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trajtimit të saj,reduktimin e frikës pas operacionit,ankthin dhe stresin emocional,menaxhimin e
dhimbjes,përmirësim në funksion seksual dhe mospasje të komplikimeve.
Eshtë bërë një plan kujdesi per pacienten ku plani është mbështetur në diagnozat infermierore.
Në bazë të nevojave shëndetësore të pacientes ndërhyrjet infermierore ishin:
-

Monitorimi i shenjave vitale

-

Pastrimi i plagës që të mos ketë infeksion

-

Rregullimi i shtratit që të mos zhvillohet dekubitusi

-

Menjanimi i stresit sepse shkakton shqetësim dhe nërvozë

-

Terapia e ordinuar nga mjeku

-

Ushtrimet të cilat janë të rëndësishme për ekstremitetet e sipërme ku krahu duhet të ketë
lëvizje të lira

-

Këshillimi i pacientes për higjienë personale

-

Terapia medikamentoze dhe jo medikamentoze për gjendje më të mirë të pacientes

5.6. ZBATIMI INFERMIEROR
Të gjitha planet që janë bërë për pacienten janë zbatuar.
Së pari janë matur shenjat vitale që janë shumë të rëndësishme.
Eshtë pastruar plaga dhe janë shikuar ndryshimet në gji.
Rregullimi i shtratit është bërë cdo ditë,sepse nëse nuk rregullohet shtrati mund të bëhet dekubitusi,
sidomos te pacientët që rrinë gjatë në shtrat.
Stresi është faktor që ndikon në sëmundje,infermierja ka bërë bisedë me pacienten dhe ajo ka
premtuar që do të bënte gjithcka për shëndetin e saj dhe se do t’i dëgjonte këshillat e mjekut.
Pacientja gjatë terapise ka pasur vjellje dhe ka marrë antiemetikë.
Ushtrimet e krahut i’a ka bërë mjeku pastaj herave të tjera i’a ka bërë vajza.
Higjiena e pacientes është në nivel të mirë.
Terapia medikamentoze : Pacientja i ka kryer gjashtë cikle të kimioterapisë,ka bërë një muaj
pushim dhe përdor Ebefen (Tamoxifen) 10mg tab. Terapi hormonale.
Terapia jomedikamentoze :mjeku i ka këshilluar pacientes që të mos marrë ushqime me shumë
yndyre të përdor pemë dhe perime dhe të konsumojë sa më shumë lëngje.
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5.7. EVALUIMI INFERMIERORË
Pacientja S.B pas ndërhyrjeve mjekësore dhe infermierore,ka një gjendje me stabile. Ka
përfunduar gjashtë cikle të kimioterapisë. Mjeku e ka këshilluar pacienten për një dietë të
shëndetshme për shkak se mund të ketë rrezik për rishfaqjen e sëmundjes gjatë dy vjetëve të para.
Pacientja është këshilluar të bëjë kontrolla cdo muaj të gjirit dhe të tregojë mos ka ndonjë
ndryshim. Për kontrollet që do t’i bëjë pacientja,së pari duhet të bëjë analizat dhe pastaj të
kontrollohet. Dhimbja në krahun e djathtë ka filluar t’i pakësohet ngase bën ushtrime që mos të
rrijë në pozicion të mbështetur për trupi. Pastaj, ajo ka pasur vjellje gjatë marrjes së kimioterapisë
në ciklin e parë më shumë dhe ka marrë antiemetikë gjatë marrjes së kimioterapisë. Ajo ka pasur
stres se a do t’i shërohet plaga pasiqë pas operimit ka pasur një infeksion kur pas një kohe i është
larguar. Lëkura e pacientes ka qenë e zbehtë sepse ka marrë kimioterapi. Ka pasur herë të ftohtë e
herë disa valë të nxehta. Kur ka filluar me kimioterapi, oreks nuk ka pasur,por pasi i ka përfunduar
gjashtë ciklet e kimioterapisë ka oreks normal dhe shtim të peshës. Ka pasur frikë për shëndetin e
saj dhe për se se a do i rikthehet sëmundja,por frikën e ka menjanuar sado pak nga këshillat që i
ka dhënë mjeku dhe infermierja.

5.8. EDUKIMI I PACIENTES DHE USHQYESHMËRIA
Pacientja është këshilluar rreth ushqyeshmërisë. Mjeku i ka propozuar që të konsumojë ushqim pa
yndyrë,pemë,banane,portokall,molla etj perime-spinaq, domate, tranguj, të konsumojë mish
peshku, sallata të ndryshme por pa kripë,ngaqë kripa e ngrit tensionin arterial,të konsumojë lëngje.
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6. KONKLUZIONE DHE DISKUTIME
Kanceri gjirit është kanceri më i shpeshtë tek femrat. Të dhënat bazuar në shërbimet shëndetesore
dhe të dhënat e vdekshmërisë dëshmojnë një rritje të qëndrueshme te këtij kanceri gjate viteve të
fundit. Ky është një fenomen që vërehet edhe në shumicën e vendeve në zhvillim. Njohuritë në
popullatën e grave në moshë riprodhuese mbi kapjen e hershme të kancerit të gjirit kanë ardhur në
rritje. Fushatat e informimit dhe ndërgjegjësimit janë duke u bërë gjithnjë e më sistematike me
përfshirje gjithnjë e më e madhe e medias. Kombinimi i faktoreve epidemiologjikë, të rritjes te
informimit ne popullatë dhe përmiresimit të kapacitetit te shërbimeve, ka pasur nje efekt në rritje
nga njëra ane e sherbimeve shëndetesore te ofruara lidhur me kancerin e gjirit, përmes uljes se
numrit

te

kancereve

te

diagnostifikuar

shumë

vonë.

Nderkohë që ende ekzistojne barriera të rëndësishme financiare burokratike lidhur me aksesin në
shërbimet e kapjes se hershme, është i nevojshem përmiresimi i kapaciteteve dhe nxitja e
standarteve te cilësise ne hallka te ndryshme të sistemit shëndetësor.

6.1 Rekomandimet
Në këtë studim rasti kemi ardhur në përfundim se gjendja e pacientes nuk ka qenë e mirë në fillim
derisa nuk është bërë mastektomia totale dhe dhënia e këshillave pas operimit të gjirit. Pacientja
është mundur t’i zbatojë disa këshilla te mjeku dhe shumicën i ka arriutr dhe gjendja e saj është
më e përmirësuar.
Rekomandohet që pacientja të bëjë kontrolle mjekësore sa herë të caktojë mjeku,t’u përmbahet
rregullave dhe të bëjë një jetë normale edhe në mungesë të këtij organi.

6.2 Perfundimi

Në këtë hulumtim kemi pasur mundësinë të mësojmë mbi kancerin e gjirit, se cfarë është në të
vertetë, se si mund ta luftojmë këtë semundje dhe sado pak të kemi mbështetje të plotë nga
familjarët.
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